Lisa 2
TALLINNA KADAKA PÕHIKOOLI DIREKTORILE
AVALDUS

Palun minu poeg/tütar................................................................................................................
                                                        (lapse ees- ja perekonnanimi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(lapse isikukood)
vastu võtta Tallinna Kadaka Põhikooli ……..klassi alates........................................................
Lapse elukoht…………….......................................................................................................
Ema (eeskostja) andmed
ees- ja perekonnanimi................................................................................................................
tel, e-posti aadress.....................................................................................................................
Isa andmed
ees- ja perekonnanimi…………………………………………………………………………………
tel, e-posti aadress…………………............................................................................................
Eelmine haridusasutus............................................................................................................

Soovin, et minu laps käiks pikapäevarühmas   jah/ei
Taotlen linnaosavalitsuse kaudu oma lapsele kooli õpilaskodu kohta   jah/ei

Avaldusele lisatud dokumendid:
1. HARNO (Rajaleidja) koolivälise nõustamismeeskonna otsus;
2. lapse isikut tõendava dokumendi (ID-kaardi/passi või elamisloa kaardi) koopia;
3. lapsevanema või eeskostja isikut tõendava dokumendi (ID-kaardi/passi või elamisloa kaardi) koopia;
4. eelmises koolis koostatud väljavõte õpilasraamatust või ülevaade eelnevate õppeaastate õpitulemustest ja klassitunnistuse koopia;
5. rehabilitatsiooniplaani koopia (olemasolul);
6. õpilaspileti pilt (saadetakse e-posti aadressile kadakakool@kadakakool.edu.ee);
7. nõusolek isikuandmete töötlemiseks.


Kinnitan esitatud andmete õigsust.

Allkiri....................................................Kuupäev.......................................

